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РЕЙТИНГОВАЯ МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ 
СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Глушанко В.С., Герберг А.А., Тимофеева А.П.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. Качество жизни и конкуренто-
способность любого общества зависит от того, на-
сколько эффективно система образования отвечает 
потребностям времени. Реализация современных 
программ обучения требует отказа от консерватив-
ных форм оценивания знаний, умений, практиче-
ских навыков студентов и внедрения новой страте-
гии образования, основанной на инновациях в его 
организационной структуре, применении новых 
форм и методов обучения. 
Кафедрой общественного здоровья и здравоох-
ранения ВГМУ в педагогическую практику по дис-
циплинам: «Общественное здоровье и здравоохра-
нение», «История медицины» и «История фарма-
ции» внедряются новые средства стимулирования и 
оценивания учебного труда студентов, основанные 
на принципах добровольности, осознанности и кон-
куренции в обучении. Одним из таких средств стало 
введение кредитно-модульной системы в организа-
цию учебного процесса, благодаря которой оценка 
из средства принудительного обучения превратилась 
в способ рационального определения личного рей-
тинга – совокупного показателя значимости учебной, 
творческой и иной полезной деятельности студента. 
Вопрос методики оценивания учебного труда 
студента актуализирует данную работу с точки зре-
ния того, что предложенный опыт будет полезен 
для рассмотрения и востребован коллегами меди-
цинских университетов.
Цель. Анализ накопленного практического 
опыта применения педагогических инноваций в 
учебном процессе кафедрой общественного здоро-
вья и здравоохранения ВГМУ.
Материал и методы. Результаты исследования 
основаны на изучении опыта практической педаго-
гической деятельности и методического мастерства 
преподавателей кафедры общественного здоровья 
и здравоохранения. Использован логико-аналити-
ческий метод.
Результаты и обсуждение. На кафедре обще-
ственного здоровья и здравоохранения реализуют-
ся передовые педагогические методики, методоло-
гические приёмы и  образовательные технологии, 
соответствующие международным стандартам об-
учения [1, С. 10-14]. 
Рейтинговая система признана в современной 
педагогике наиболее эффективной, гибкой, каче-
ственной и стимулирующей образовательной тех-
нологией по  оцениванию знаний студентов. Це-
лью рейтинговой системы оценки знаний является 
определение уровня успеваемости и форма контро-
ля знаний, умений и навыков, улучшение качества 
обучения студентов. Рейтинг формирует у студен-
тов более ответственное отношение к обучению, 
стимулирует у них мотивацию и познавательную 
активность к дисциплине, способствует развитию 
элементов творчества и самоанализа, а также повы-
шает ответственность преподавателей и усиливает 
объективность при оценивании знаний, умений и 
практических навыков студентов.
С учётом специфики преподаваемых предметов, 
накопленных знаний и методического мастерства, 
профессорско-преподавательским составом кафе-
дры была разработана и внедрена кафедральная 
модель рейтинговой системы оценки знаний сту-
дентов, которая выполняет ведущую роль в сти-
мулировании инициативы и активизации работы 
студентов, повышении объективности оценки их 
знаний, умений и навыков, обеспечении оператив-
ного контроля за ходом учебного процесса.
Кафедральная модель рейтинг-контроля [3] на-
правлена на поэтапное оценивание различных ви-
дов учебной деятельности: 
1-я составляющая – посещаемость лекций, 
практических и семинарских занятий (всего − 10 
баллов; пропуски по неуважительной причине ве-
дут к применению штрафных санкций − снижению 
на 2 балла за каждое пропущенное занятие; при 
пропуске цикла занятий по неуважительной при-
чине выставляется 0 баллов).
2-я составляющая – рассчитывается как среднее 
арифметическое текущих оценок с округлением до 
целого числа. Оценка за текущую успевемость обя-
зательно выставляют в «Журнал учета практических 
занятий» в графу «Оценка за семестр». Полученная 
оценка умножается на коэффициент 5 (среднее ариф-
метическое текущих оценок × 5, всего – 50 баллов).
3-я составляющая − модульный рейтинг, вклю-
чающий в себя баллы за выполнение курсового 
задания, написание протоколов, рефератов и под-
готовку средства по формированию здорового 
образа жизни, рассчитывается как среднее ариф-
метическое оценок с округлением до целого числа 
умноженное на коэффициент 3 (среднее арифме-
тическое оценок × 3, всего – 30 баллов). Несвоев-
ременно выполненная работа (курсовое задание, 
реферат, протоколы, средство по ФЗОЖ) предус-
матривает штраф в виде снижения баллов модуль-
ного рейтинга на 2 балла.
4-я составляющая – тестовый контроль.
Шкала перевода % полученного на компьютер-
ном тестировании в баллы:







Компьютерное тестирование учитывается как 
«зачтено» при результате 70% и выше. За каждую 
повторную пересдачу компьютерного тестирова-
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ния начисляется штраф – снижение рейтинга на 1 
балл с полученных итоговых рейтинговых баллов.
Далее суммируются заработанные баллы и вы-
водится рубежный рейтинг (максимально − 100 
баллов).
5-я составляющая − модульно-рейтинговая си-
стема позволяет студенту компенсировать часть по-
терянных баллов с помощью дополнительных баллов 
– бонусного (творческого) рейтинга (от 1 до 4 рей-
тинговых условных единицы, которые добавляются 
к уже имеющимся баллам рубежного рейтинга). Дан-
ные баллы назначаются за участие в научно-иссле-
довательской работе, выступление на конференции 
с докладом, призовое место в общеуниверситетском 
конкурсе «Образ жизни, здоровье и успех» и др.
Преподаватель ведёт учёт рейтинговых баллов 
и, по окончании занятий (цикла), выставляет ито-
говую оценку по проделанной студентом работе. К 
экзаменационной сессии / зачёту допускаются сту-
денты, не имеющие академической задолженности 
по дисциплинам, выполнившие программу теку-
щего семестра и набравшие минимальный рубеж-
ный рейтинг. 
Рейтинговая система даёт студентам возмож-
ность осуществления самоконтроля, корректиров-
ки своей работы, являясь, тем самым, активными 
участниками учебного процесса.
Выводы.
1. Кафедральная рейтинговая модель оценки 
знаний студентов соответствует образователь-
ным стандартам и мировым педагогическим ин-
новациям.
2. Мониторинг успеваемости студентов в тече-
нии всего семестра обеспечивает систематический 
контроль уровня учебных достижений студентов.
3. Внедрение рейтинговой системы оценки зна-
ний студентов повышает качество подготовки сту-
дентов к учебным занятиям.
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ниже 45 баллов недопуск к зачёту/экзамену
РЕГИОНАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СМЕРТИ ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ОТ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН
Колосова Т.В., Кухновец О.А., Глушанко В.С.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
В соответствии с инновационными подходами 
[2] к выполнению плана Национальной программы 
демографической безопасности Республики Бела-
русь [1] продолжен региональный анализ смертно-
сти населения на территории Витебской области от 
воздействия внешних причин и его составляющих.
На первом этапе нашего исследования был про-
веден сравнительный анализ структуры насиль-
ственной смерти по причинам и частоты встреча-
емости алкогольного опьянения при наступлении 
насильственной смерти за пять лет (2007–2011 гг.), 
на втором этапе – сравнительный анализ структу-
ры насильственной смерти по возрасту на террито-
рии области за пять лет [3]. Третий этап предусма-
тривал изучение структуры насильственной смер-
ти лиц трудоспособного возраста от воздействия 
отдельных внешних причин.
Целью данного исследования явился сравни-
тельный анализ структуры насильственной смерти 
лиц трудоспособного возраста по причинам на тер-
ритории Витебской области за пять лет (2007–2011 
гг.) по данным Управления по Витебской области 
Государственной службы медицинских судебных 
экспертиз.
 При проведении исследования использованы 
следующие методы и методики: социально-гигие-
нический (методики направленного отбора, основ-
ного массива, выкопировки сведений из «Заключе-
ния эксперта»), статистический, сравнительный, 
аналитический.
Анализ случаев насильственной смерти лиц 
трудоспособного возраста на территории Витеб-
ской области в 2007–2011 гг. показал, что в 2007 
году в результате воздействия внешних причин по-
гибло 1677 трудоспособных граждан, в 2008 году 
– 1566, в 2009 году – 1593, в 2010 году – 1559 и в 
2011 году – 1450. В результате изучения структуры 
насильственной смерти лиц трудоспособного воз-
раста установлено воздействие отдельных внешних 
причин: повреждения тупыми предметами, транс-
портная травма, падение с высоты, повреждения 
острыми предметами, огнестрельная травма, воз-
действие крайних температур, механическая ас-
фиксия, электротравма, отравления.
В 2007 году первое – пятое места по рейтингу 
среди причин смерти занимают: отравления (31,2 
%), механическая асфиксия (30,4 %), транспортная 
травма (13,7 %), падение с высоты (7,7 %), повреж-
